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Resumo:

Objetivos: Descrever e andisar as reagdes psicolOgicas de pacientes atendidas em um
Programa de Medicina Fetd (PMF) cujos fetos apresentavam risco ou diagnostico de
maformacéo fetd. Métodos: Foi redizado um estudo retrospectivo dos prontué&rios das
pacientes atendidas no PMF do Centro de Atencdo a Saide da Mulher
(CAISM)/UNICAMP, So Paulo, Brasil, uma ingtituicdo publica de caréter assistencid e de
terciario. O periodo do estudo cobriu o primeiro ano de atividade do programa, com énfase
para as vidtas médicas e aconsdhamento psicolégico, onde 73 pacientes atendidas entre
junho de 1993 e junho de 1994. Foram redizadas entrevistas e aconsehamento psicologico
durante todo o processo de aendimento médico do ciclo gravido-puerperad em questéo.
Foram avaiadas as reagdes psicol bgicas das pacientes frente ao diagndstico de malformacdo
fetd em entrevidas individuais. Resultados: As reaces pscologicas diferiram em intensidade
e Sio descritas como: choque, negacdo, rava-triseza, ingabilidade emociond e
reorganizacdo. Conclusdo. O aconsdhamento psicolégico é de sgnificativo auxilio para
pacientes submetidas ao processo diagndgtico de maformacéo fetd.

Palavr as-chave: mdformacéo fetal, pscologia da gravidez, psicologia materna
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REACOES PSICOLOGICAS DIANTE DA GRAVIDEZ COMPLICADA POR UMA
MALFORMAGCAO FETAL

1. Introducéo

A gravidez pode ser caracterizada como uma fase de transi¢do durante o desenvolvimento
emociona da mulher que causa mudancas ndo O nas gparéncias externas, mas também internas
de envolvimento socio emociona. E marcada por importante vulnerabilidade emociona e por

sentimentos ambival entes que ndo devem ser desconsiderados.

Caplan (1) sugere que as expectativas da mulher gravida no que diz respeito a seu novo pape
de mée, podem induzir fantasias quanto a sua definicdo de maternidede e afetar seu estado
emociond. Complicagbes ao longo da gravidez podem transformar fase de transicéo

consderada norma numacrise emociondl.

Para Madonado (2) quaquer que sga sua natureza quando ha um risco red paraamée ou 0
bebé durante a gravidez, as expectativas e ansiedades envolvidas sBo muito ampliadas. O medo
universal de ter um bebé anormal, pode ter o significado emociona de punigéo ou de ndo ter Sdo
capaz de produzir nada que sga bom ou significativo. Isso é claramente expresso através dos
sentimentos ambivaentes que a mulher gréavida normamente tem em relacéo ao recém-nascido.
Coexistem sentimentos bons e ruins: ea desga a crianga e a0 mesmo tempo a teme. Cada vez
gue os sentimentos ruins gparecem s&0 imediatamente reprimidos. A mée tem receio de que
sentimentos ruins possam causar danos ao feto. Quando se detecta uma maformacéo, a mée
vivencia sentimentos assustadores, pois significa a confirmacéo de suas fantasias, o que pode ser
muito desagregador. O casd também é afetado pelos acontecimentos. Aspectos regressivos de
suas persondidades sfo intensificados levando a maior vulnerabilidade emociond.  Soifer (3)
refere- e a esses sentimentos como uma ferida narcisica profunda, dificil de ser superada e que

leva muito tempo para cicatrizar.
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A capacidade em lidar com a redidade da maformacdo depende de sua gravidade, da
estrutura emociona da familia, bem como dos cuidados médicos especiadizados e de asssténcia
psicolégica consstente. A familia deve compreender claramente a redidade que esta enfrentando

conhecer e discutir as aternativas disponives.

O Programa de Medicina Fetal (P.M.F.) da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
foi formado em junho de 1993 para dar assisténcia integral a todos seus pacientes. E um grupo
multidisciplinar cujo objetivo € combinar 0s recentes avangos tecnologicos de asssténcia pré-
natal, com uma compreensdo globa das necessidades fisicas, psiquicas e sociais de suas
pacientes.

A experiéncia desenvolvida nestes anos com casais gravidos de fetos maformados ou um
risco de estar acometido, permitiu acumular conhecimentos e experiéncias particulares que

entendemos oportuno compartilhar neste traba ho.

2. Objetivosdo estudo

1. Descrever e andisar a prética da intervencdo psicoldgica em gestantes cujos fetos tinham

riSCoS ou gpresentavam aguma malformacao.

2. Apresentar dgumeas das caracterigticas psicol dgicas de um grupo de pacientes assistidos no

Programa de Medicina Fetd.

3. Sujeitos

O estudo baseouse nas primeiras 73 mulheres gravidas atendidas no Programa de Medicina

Fetal entre junho de 1993 e junho de 1994.
Dois grupos principas de gestantes sGo encaminhadas ao servico:

1. Grupo 1 - aguelas procurando diagnéstico pré-natal de maformacéo por idade avancada,
malformagtes em gestagOes anteriores e uso de drogas teratogénicas na atual gestagéo. Esse
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grupo condtitui 0 que chamamas de grupo preventivo.

2. Grupo 2 - aquelas que jativeram um diagndstico de maformacdo fetd. Esse é o grupo
chamado tergpéutico, referido ao Programa para confirmagao, orientacdo e ou
acompanhamento.

M étodo

Todas as gestantes que vém ao P.M.F., passam por uma entrevigta inicid com a
psicologa, quando é estimulada a expressar livremente suas emogdes e sentimentos em reagéo a
gravidez atua, e aos problemas que motivaram a consulta.

Atencdo especid é dada a questdes relativas a suas expectativas e ansedades, bem como
0 seu conhecimento a respeito dos problemas que a trouxeram ao Servigo. Neste momento é
fornecida uma série de orientagBes sobre os processos diagndsticos adotados em seu caso,
especidmente a redizagdo do ultra-som e possivel cordocentese.

Toda vez que vem para uma consulta de pré-natal, encontra- se com a psicdloga para discutir
suas emogdes e ansedades. Quando possivel a psicdloga acompanha particularmente os
procedimentos 0s “invasivos’ e procura assistir ao parto e o pés-parto imediato. O seguimento
dessa paciente em aconselhamento acontece pelo menos mais duas vezes. seis semanas apos 0
parto, quando vem para a revisio de parto e na ocasido do aconselhamento genético com o
especidista, no que diz repeito a seu futuro reprodutivo. Essa Ultima etgpa é extremamente
importante para que a paciente possa compreender inteiramente a seqiiéncia de eventos por que
passou e projetar seu futuro.

4. Resultados

Das setenta e trés primeiras pacientes atendidas no PMF, 25 formaram o “grupo preventivo”.

Foram encaminhadas por causas outras que uma maformaco fetd: trés tinham idade materna
5
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avancada (acima de 40 anos); cinco suspeita de fetos com infecgBes congénitas, duas com
gestacdo gemear, complicada pela sindrome de transfusio feto-fetal, e duas por histéria de
doencas genéticas relacionadas na histéria paterna. Todas essas gestantes tiveram cariétipo e
ultraesom morfologico de seus fetos consderados normais. Quarenta e oito gestantes foram
classificadas no grupo 2: “grupo terapéutico”, por apresentar diagndstico ultra-sonografico de
maformacdo. Caridtipos anormais foram encontrados em oito gestantes cujos fetos tinham uma
malformaco.

O resultado do diagndstico do prénata foi tranqlilizador para as gestantes do grupo
preventivo, por colocéa-las de volta no caminho da gravidez norma (com excecéo dos 2 casos de
transfusdo feto-fetd). O proprio procedimento técnico utilizado para diagndstico foi terapéutico,
solucionando-se a crise desencadeada pela possibilidade de problemas com o feto.

Embora houvesse diferencas a depender das proprias maformacdes fetais e de acordo as
persondidades das pacientes e seus companheiros, foram observadas smilaridades entre as
reacOes que experimentaram ao longo do processo de absor¢do do impacto e elaboracéo da
noticia

De modo didético as gestantes de grupo tergpéutico experimentaram:
1. Choque

O impeacto relatado da noticia e/ou confirmacdo da maformacéo fetd € enorme. A primeira

reacéo € de uma verdadeira “pardisia emociond”, seguidas de idéias como “ Isso ndo pode

estar acontecendo comigo” etc. Exigem sentimentos de incgpacitacdo em lidar com a

Stuacdo e até mesmo de ndo ser capaz de sobreviver agla
2. Negacao

Porque a redidade de um feto maformado é téo dificil de lidar, hd a sensac@o de que isso

“ndo estd acontecendo’, ou que existe um erro no diagndgtico. Esses sentimentos podem

retardar a busca por um atendimento especiaizado para esclarecer a Situacéo, complicando o

prognostico.

3. Tristezaeraiva
Esse € o inicio da eaboracdo psiquica. A paciente pode entristecer-se pela perda do bebé

sonhado e entra em contato com esses sentimentos de dor e frustracdo, sendo capaz de
6
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expressé-los, de chorar, de ficar com raiva. E uma raiva para com éla mesma, por nzo ter
sdo capaz de conceber um bebé norma, e dgumas vezes essa raiva € direcionada para
outros. seu companheiro, a familia, 0s médicos. E uma maneira de tentar livrar-se de sua
propria culpa.

4. Edabilidade
A ansedade da paciente reduz-se quando €la € capaz de ter um suporte emocionad, e
quando absorve as informagfes corretas a respeito da patologia Pode entéo ter uma
compreensdo maior de toda a Situacdo e adaptar-se mehor ada.

5. Reorganizagéo
Quando a paciente se envolve e paticipa aivamente do diagnégtico prénata e suas
ansiedades sdo acolhidas, € capaz de reorganizar-se emocionamente . O novo bebé € agora
visto como uma crianca doente e ndo mais como um monstro que poderia fazer ma ada A
fragilidade inicid demongtrada da lugar a um sentimento de uma capacidade crescente de
enfrentar a Stuacdo. Existem casais que se regproximam durante fase - a crise
promovendo seu crescimento. Outros, Ndo conseguem dar conta da angUdtia e distanciam se

um do outro, algumeas vezes até divorciamse - a Crise como um processo desruptivo.

Esses estagios variam de intensdade e duragdo. Algumas ndo conseguiram sair da fase de
“Negacdo” , ligando-se de forma maniaca a falsas esperangas. Outras se recusaram a acreditar
que seus bebés tém uma sindrome grave e abandonaram o pré-nata. Outros casais ficam

paralisados natristeza, deprimindo-se, em Situacdo que se estendeu muito além do puerpério.

5. Discussao

O diagnégtico de uma maformacéo fetd causa freqientemente um processo desruptivo na
mulher gravida, habituamente mais vulnerave devido & mudangas internas (e externas) que
acompanham todo ciclo gestaciond, parto e puerpério. Essa vulnerabilidade emociona pode
facilmente se transformar numa crise psiquica, quando a redidade confirma medos e fantasias

primitivas em relacdo as mesma e ao bebé,
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Esse processo pode se estender a toda familia que esta envolvida na gestacdo (pai, irméos,
av6s) que também tem suas proprias expectativas em relacéo ao bebé Todos eles teréo que
mobilizar variada pléade de recursos emocionais internos, normamente desconhecidos para eles,
para serem capazes de lidar com a Situagéo.

O suporte emociond é muito importante nesse momento para guda-los a encontrar sua
propria maneira de envolver-se com a crise sem se perder nela. Normamente, quando vém pela
primeira vez a0 PMF, a andedade e o sofrimento sdo intensos. Procuram respostas imediatas
para seus problemas. Quando o psicologo os escuta e abre um espago para permitir e discutir o
medo, a dor e as dlvidas que podem aparecer e serem contidas, sentem-se gudados e
fortalecidos. Ao esclarecer o processo diagndstico, que em gera leva tempo, ha um efeito que os
ingrumenta a lidar com suas ansiedades. Percebem que podem acompanhar 0 estudo diagndstico
passo a passo esclarecendo suas dividas, tornando-se progressivamente capazes de decidir
sobre 0 que fazer. Quando gestantes s orientadas sobre a patologia de seu bebé, e
conseguem compreendélas melhor, todos os procedimentos médicos tornam-se menos
ameacadores.

Obviamente existemn grandes expectativas em relacéo aos resultados dos exames a redizar
especidmente a0 caridtipo fetd. Um resultado norma é restabelece a confianga e leva a
resolucdo da crise: € terapéutico. O resultado anorma provoca quebra violenta e dramética nas
expectativas do casd. Aparecem rapidamente fantasias de incapacidade, morte e destruicdo. Da-
se inicio de um periodo de Iuto pela perda do bebé saudave, enquanto novas expectativas tém
gue ser incorporadas avidado casal.

Quando uma maformagdo incompativel com a vida é diagnogticada, a familia etara diante de
uma outra decisfo dificilima de ser tomada: interromper ou néo a gestac@o. E importante enfatizar
gue essas mulheres so atendidas numa redlidade onde a interrupcdo da gestacéo O € permitida
em caso de risco materno ou de gravidez resultante de estupro. Entretanto, casos especiais em
gue o feto seguramente ndo sobrevivera ao Utero materno apds 0 nascimento, tém sido avaliados
por juizes a pedido do casd, e sentencas favoraveis tém sido determinadas, permitindo-se a

interrupcdo lega da gestacdo. Alguns casais optam por levar a gravidez a termo por questdes de
8
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principios morais ou rdigiosas. Qualquer que sga sua deciso, serd acolhida pela Indtituicéo e
pela equipe multiprofissonad do Programa de Medicina Fetd. Importante sdlientar que a posicéo
ingtitucional e do PMF nunca propde esta atitude. Apenas propicia espaco para a discussio e
reflexdo dos envolvidos, orientando-os para um arbitrio livre e informado, acolhendo ao find
qualquer que sgja sua decisdo.

Quando mulheres entram em contato com a realidade da malformagéo antes do bebé
nascer, tem a oportunidade de lidar com o problema antes do parto se consumar, preparando-se
emociondmente para um parto diferente do procurado originamente, 0 que pode fazer dessa
experiénciaago postivo e significativo para o qud foi preparada

Se 0 bebé va para a unidade Neonata a psicologa segue o casd enquanto durar a sua
hospitalizaco, periodo que por s S0 j& € uma experiéncia muito dificil paraafamilia A redidade
confirma todas as previsdes, desaparecendo as falsas esperancas ou retorno. Novas situagdes
gue entretanto causam andedade, tém que ser enfrentadas.

Existe sempre um longo caminho a ser percorrido aé que o bebé possa ir para casa com
seus problemas ou venha a falecer. O processo de eaboracéo do luto é dificil e longo, mas pode
ser concluido de maneira satisfatéria quando o suporte € psicoldgico e multidisciplinar € precoce,

continuo e permanente.

6. Conclusao

O aendimento psicologico € sgnificativo na guda as pacientes cujos fetos tém uma
maformacdo diagnogticada. Faz-se necessaria a0 longo de todas as fases do processo de
elaboracdo dessa Stuacdo caracterizada claramente com umacrise.

A possibilidade de pensar, expor medos e angudtias, torna as pacientes menos vulneraveis
mais gptas e capazes de lidar com as inlmeras dificuldades que situagdes delicadas como
apresentam.

O suporte psicoldgico permite que essas mulheres possam tornar-se - participantes ativas no
processo diagndstico e terapéutico, ao descobrir recursos internos fundamentais para tanto. O

desgo inicid de serem cuidadas, que os médicos e a equipe atendente tomem decisies em seu
9



Reacdes psicol 6gicas diante da gravidez complicada por uma malformagao fetal 10

lugar, por estarem muito fragilizadas, da lugar a outros questionamentos que promovem Seu
crescimento e os fazem atores da deciséo e dos acontecimentos rel acionados.
Buscam entéo, outros significados para essa experiéncia que podem ser incorporados em sua
vidafutura de forma produtiva.
A participacdo da psicologa na equipe multidisciplinar gjuda identificar com que os aspectos
emocionais das pacientes ganhem importancia e merecam uma atencdo mais cuidadosa por parte

de todos.
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SUmmary

PSYCHIC REACTIONSIN PREGNANCY COMPLICATED WITH FETAL
MALFORMATION

Objectives describe and analyze patients psychic reactions while asssted at Programa de
Medicina Fetal (PMF). Patients were referred for diagnosed or with suspect of feta
mdformation. Methods: A retrospective research was performed on patients records
assisted at PMF do Centro de Atencéo a Salide da Mulher (CAISM)/UNICAMP, Sdo
Paulo, Brazil, a public tertiary medicd care ingtitution. Study period covered its first year of
activity, with emphasis on medica consultations and psychologica counsding, were 73
patients were seen between June 1993 and June 1994. Pdtient’s psychic reactions to the
diagnose of fetd mdformation were andyzed on individud interviews. Results: Psychic
reactions varied in intendty and are described as shock, denid, sadness-anger, emotiona
ingability and reorganization. Conclusion Psychologicad counsding is of sgnificant help to
patients submitted to diagnostic process of fetd maformation.

Key words: fetal maformation, pregnancy psychology, maternd psychology
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